
活動期間（日時）

イベント開催時間　

イベント名

活動内容（詳細）

募集人数 名 事前打合せ

参加条件

謝礼 食事提供

　□無　□有 　□無　　□有

実施期間中

連絡先

担当者名 電話番号

　　　月　　日迄

イベントのチラシなどがある場合は別途添付下さい

ボランティア募集期限

　　　　20　　年　　月　　日

＊その他

団体名・担当部署 担当者名

団体住所　〒

電話番号 メールアドレス

担当者連絡先

メールアドレス

　□依頼団体側で加入　　　　□学生個人で加入

参加費

　□無　　　□有（　　　　円）

交通費

　□無　　□実費支給　　□定額支給（　　　　円/回）

ボランティア活動依頼書

ボランティア保険

依頼団体名 代表者名

月　　　日（　　）  　～　　　月　　　日（　　）

：　　　　　～　　　　　　：

活動場所

〒

最寄駅　　　　　　　線　　　　　　　駅

　□要　□不要（日時：　　　　　）

　　　　　　　　　　  　　：　　　　　～　　　　   　：

清泉女学院大学・清泉女学院短期大学

　地域連携センター


